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副手堅態士 星 野 妻小
Uber einen Fall von Chiasma司Gliommit 
Pubertas praecox 
Von 
Dr. Noburu Hoshino 
1 (Aus d. I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Dire忌tor:Prof. Dr. Ch. Araki）〕
Klinische Beobachtungen 
Patientin S. K・， eine 12%jahrige Jungfrau, aufgenommen in die Klinik am 29. Oct. 1942. 
Anamnese: Seit 2 Jahren lit sie an beiderseitiger Sehst6rung und δ「tersan frontalen 
:Kopfschmerzen mit Erbrechen. Appetit und Schlaf normal. Menses traten im 12. Lj. auf 
(Durchschnittsalter der Menarche .bei Japanerinen: 14弘 Lj.).
Status praesen日： Eingut genahrtes, etwas grosses Madchen. K6rpe1泊nge142.0cm, Kor司
pergewicht 36.0Kg, Brustumfang 74.6cm. Diese Werte entspr官 henetwa denen des 14jahrigen 
japanischen Madch巴ns.Scham司 undAchselhaare schon gewachsen. Die Brustrlriisen gut ent-
wickelt (Fig. 1). Die geistige Entwicklung ist aber vollig altersgem五sig.
Ophthalmologischer Befund: Keine Bewegungsstorungen der Augapfel, aber Nysta♂nus 
rotatorius beiderseits nachweisbar. R. V. =Lichtsinn (GI. b. n.), L.V. =3m/F.Z. (GI. b. nl Tern司
porale Hemianopsie des Iinken Auges (Fig. 2). Beiderseitige primare Sehnervenatrophie. 
Neurologischer Befund sonst n. b . 
Blutbild : Erythrozytenzahl 362×104, Hb-Gehalt nach Sahli 75%, Leucozytenzahl 6000. 
Leucozytenarten; neutrophile L. 57%, eosinophile L. 4%, Lymphozyten 36%, grosse mononuk. 
L. u. Ubergangsform3%. 
Harn : o. B. Tagliche Menge 900～1500 CCIU. 
Rontgenbild des Schadels : Der Eingang des Tiirkensattels ist erweitert, aber die Tiefe 
desselben normal. Proc. din. ant. nicht unterminier・t. Keine suprasellare Verkalkung (Fig. 3). 
Foramina optici sind nicht vergrossert (Fig. 4). 
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Klinische Diagnose : Kraniopharyngiom mit Pubertas praecox. 
Operation und Y erlauf 
Am 7. Nov. '.1942 legten wir die Chiasmaregion <lurch die rechte frontale Kraniotomie 
frei. 
In der Chiasmagegend befand sich ein walnussgrosser kugliger blaulicher Tumor mit 
Kapillarenschliingerung. 
Obwohl der Tumor ein chromophobes Adenom der Hypophysis cerebri imponierte, war N. 
opticus, der bei einem Adenom immer in der Vorder但achegelegen ist, nicht zu finden, und 
ein Fortc;atz aus dem Tumor, der nichts anderes als N. opticus zu sein schien, ging in Canalis 
opticus hinein (Fig.町. Probepu此tiondes Tumors ergab gar keine Fliissigkeit. Bei der Kapsel-
incision prolabierte die Tumormasse heraus. Somit wurde die intrakapsulare stiickweise Ent-
femung des Tumors mittels scharfen Lδffels so vie! wie mδglich ausgefiihrt. Dabei . wies das 
Tumorgewebe eine starke Elastizitat auf, die die Auskratzung ziemlich erschwerte. 
Die Operationswunde heilte p.p. Nach der Operation wurde die energische Rontgenbes-
trahlung vorgenommen. Der Verlauf der Patientin war recht gut. Die Kopfschmerzen und 
Erbrechen liessen nach, das Se】lVermδgendes Iinken A噌esbesserte sich〔（nach104 Tagen, R.V. 
=v. d. A/F.Z. L.V.=0;2.(GI. u. n.）〕 unddas Gesichtsfeld erweiterte sich allmahlich (Fig. 7.). 
Histologisches Bild : Das Tumorgewebe besteht hauptsiichlich aus spindelfOrmigen 
protoplasmareichen Gliazellen, die mit einem oder ~ehreren langen .Fortsatzen und mit rund-
lichen od巴rovalen Kernen versehen sind. Das Bild entspricht einem Spongioblastoma polare 
(Fig. 6). 
Zusamrrienfassung. 
Es handelt sich um Chiasmagliom mit Pubertas praecox, <las bei einem 12* jahrigen Mad-
chen vorkam, und <lurch die intrakapsuliire Enukleation mit nachtraglicher Rontgenbestrahlung 











































局卒ナルzp:盤~ノ陥凹ヲ示ス。由lJ林突起下へノ調整ノ、著明ナラズ，鞍寓J·. ＝－石友化像ノ、認、メラレズ（Fig. 3. 
参照）。視神経孔ノ、雨側共＝異常ヲ認メズ（Fig.4.参照）。































各種ノ方向ヨリ腫蕩部＝向ケ， I同 242r.乃至 346r. Fig. 6. 陸揚組織標本
宛， 18同ノ蓮績照射ヲ行ヒ，累計 5536r. ヲ以テ12月 (Spongiobl田tomapolare) (625倍）




























費生年齢ハ主トシテ小児期＝シテ， Baileyハソノ著書中 ＝－， Lundbergノ蒐集セノレ63例ノ；本
疾患中47例ハ15歳以下ノ小児ナリキト記載セリ。 Martin及ピ Cushing J記載セル7例及ピ
Bailey, Bucy, Buchananノ著書中＝記載シアル10例ニ就テ見／レエ， ソ.lf例ヲ除ク以外ハスベ
テ14歳以下ノ1）、児ニシテ，本例モ亦浦12歳3月ノ：女児ニ費生セルモノナリ。
従テ， Cushingノ統計ヲ思脊期前＝於ケ／レ頭蓋内腫蕩ノミニ就テ見レパ， 154例中 8例（5.2
%）＝－シテソノ擢病率ヲ増加シ居レリ。
性別＝閥シテハ男女間＝著／レシキ相違ナキモノ、如シ。



































リn Oldberg 及ピ Eisenhardt ハ12例 r［~4例ハ術直後＝死亡， 1例ハ2年後ニ死亡シ， 7例ハ5年以
上生存シ得夕、／レモ，生存者~［c13例ハ健康d シテ1例ハ半身不随， 2例ハ百回， I例ハ痘撃ヲ有スト
玄フn
Bailey等ハ死亡例＝就キ精細ナノレ剖検ヲ行ナヒシ結果途ニ本疾患＝封スル手術ハ不可能ナリ
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1・断ジ，手術遁際ヲ決定スル偶＝モ術前ノ鑑別診断ガ大＝必要ナリト稗ス。
叉，と繰j照射ハ腫蕩ノ護育ヲ停止セシムルノミノラズ，屡々硯カノ回復スラ来スト云フ報告
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